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ABSTRACT 
Background: Stunting is a form of malnutrition defined as low height-for-age, it is the result of 
chronic or recurrent undernutrition. Based on WHO in 2019, globally 21.3% or 144 million children 
under the age of 5 years of age were stunted. In 2019, for West Kalimantan at Pontianak City, 
East Pontianak has the highest prevalence of stunting at 20.62% with an estimated 1610 
children. Stunted children experience a decrease in quality of life, especially in physiological 
conditions such as cognitive development and also decreased emotions. Purpose: To know the 
quality of life children with stunting age 2-4 years at Parit Mayor Health Center, East Pontinak. 
Method: This was an observational descriptive quantitative study. A sample of 50 children under 
five was selected for this study by total sampling. Result: the study describe children under five  
who suffered stunting of life using the measurement of PedsQl questionnaire. The result of 
analysed, from 50 children under five who answered 18 items question show 33 children (66%) 
having the quality of their life at risk and 11 children under five who answered the 21 items 
questions show 7 children (63.6%) were also quality of life at risk.  Conclusion: In this study 
could describe that most of children who is suffered stunting have the quality of their life at risk. At 
health center. 
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Latar belakang: Stunting merupakan keadaan malnutrisi pada anak yang mengalami 
kekurangan gizi kronis mengakibatkan anak terlalu pendek untuk seusianya. Berdasarkan data 
WHO pada tahun 2019 prevalensi stunting di dunia 21,3% atau sekitar 144,0 juta balita. Provensi 
kalimantan barat di kota pontinak prevalensi di tahun 2019 peringkat pertama tertinggi di wilayah 
pontianak timur dengan presentase 20,62 %  atau 1610 jiwa. Anak stunting mengalami 
penurunan kualitas hidup pada kondisi fisiologis yaitu perkembangan kognitif dan emosi 
mengalami penurunan. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup anak stunting usia 2-
4 tahun di wilayah kerja puskesmas parit mayor di pontianak timur. Metode: Desain penelitian 
kuantitatif deskriptif dengan metode observasional. Sampel penelitian 50 balita yang diambil 
dengan teknik Total Sampling. Hasil: Penelitian ini menggambarkan balita mengalami stunting 
menggunakan kuesioner PedsQl. Dari hasil penelitian 50 balita yang menjawab 18 item 
pertanyaan  yaitu 33 balita (66%) mengalami kualitas hidup beresiko dan untuk  balita yang 
menjawab 21 item pertanyan dari 11 balita didapatkan  hasil 7 balita (63,6%) mengalami kualitas 
hidup  yang beresiko. Kesimpulan: Dalam penelitian ini dapat menggambarkan anak yang 
mengalami stunting sebagian besar mempunyai kualitas hidupnya  beresiko.  
 





     Ketidakseimbangan gizi pada anak 
dapat meningkatkan tingginya prevalensi 
stunting.  Stunting merupakan masalah gizi 
yang  sering dialami di  Indonesia saat ini 
(Sutarto, 2018). Gizi  sangat berkaitan erat 
dengan asupan makanan yang diberikan 
kepada anak terutama makanan yang memiliki 
gizi cukup akan membangun jaringan otak 
merekam berbagai masalah yang ada didalam 
tubuh balita (Khomsan, 2010).   
       Penilaian status gizi dapat membantu 
dalam mendeteksi anak stunting. Stunting 
adalah keadaan malnutrisi pada anak yang 
berhubungan dengan kondisi gagal tumbuh 
(growth faltering) atau kekurangan gizi kronis 
sehingga mengakibatkan anak terlalu pendek. 
Stunting  juga bisa terjadi pada bayi  sejak 
dalam kandungan sampai berumur 2 tahun 
atau terjadi pada 1000 Hari Pertama 
Kehidupan (HPK) (Sutrio, 2019).  
     Terjadinya stunting merupakan  salah 
satu masalah gizi yang sering dialami oleh 
dunia pada saat ini berdasarkan data  menurut 
WHO pada tahun 2019, menunjukan 
prevalensi stunting di dunia yaitu sebesar 
21,3% atau sekitar 144,0 juta anak balita. 
Khususnya kejadian stunting di dunia berasal 
dari  Asia (54%) dan (40%) tinggal di Afrika. 
Tujuh puluh delapan koma dua juta atau 
terdapat  (78,2)  juta balita stunting di Asia, 
proporsi     terbanyak berasal dari   Asia 
Selatan (55,9%) dan proporsi   paling  sedikit 
di Asia Tengah (0,8%)    (WHO, 2020).  
Di Indonesia status angka stunting pada 
anak balita dibawah usia 5 tahun dari hasil 
Riskesdas anak  balia yang mengakami 
stunting di tahun  2017 yaitu sebanyak  29.6%   
kemudian mengalami peningkatan  pada tahun 
2018 sebesar 30,8% terjadi penurunan di 
tahun 2019 sebanyak  27,67% anak balita 
yang stunting  (Teja, 2019 ; Riskesdas, 2018).   
    Status stunting berdasarkan data dari 
seluruh provinsi tahun 2018 di Kalimantan 
Barat masuk ke dalam 10 provinsi  terbesar 
dan  kalimantan barat menduduki peringkat ke 
lima tertinggi terjadinya stunting sebanyak 
33,29%. Prevalensi di tahun 2019 dari dinas 
kesehatan pontianak adalah peringkat pertama 
tertinggi di kota pontianak di wilayah pontianak 
timur dengan presentase 20,62 % dengan 
jumlah anak stunting 1610 jiwa, diperingkat 
kedua di pontianak utara presentase 19,67 % 
dengan jumlah anak stunting 1150 jiwa 
(Dinkes, 2019).  
     Sejalan dengan penelitian Elfiza, (2019) 
; Moch.Irfan, (2019)  mengatakan faktor - 
faktor mempengaruhi stunting  salah satunya 
tingkat asupan energi, berat badan lahir, 
durasi sakit, tidak mendapatkan ASI eksklusif 
selama 6 bulan, status ekonomi yang 
rendah,dan sanitasi lingkungan rumah yang 
tidak bersih. Pada anak stunting dampak 
jangka pendek meningkatkan morbiditas, 
terganggunya perkembangan otak dan fisiknya 
(Sandjojo, 2018). Dampak jangka panjang 
pada anak stunting mengalami kelangsungan 
hidup yang menurun, seperti perkembangan 
kognitif, motorik terganggu, kesempatan hidup 
dalam kemiskinan lebih tinggi  (Masrul, 2019). 
Anak mengalami stunting akan berlanjut 
sampai masa dewasa  mempengaruhi 
kapasitas kerja dan produktivitas dalam suatu 
negara ( Atika, 2018).  
Menurut Apoina, (2016) ; Sunarti, (2005) 
mengatakan bahwa Kualitas hidup anak 
adalah cerminan kualitas bangsa masa depan 
yang merupakan indikator kesejahteraan suatu 
masyarakat yang dilihat dari kualitas hidup 
anaknya. Pada anak stunting mengalami 
penurunan kualitas hidup terutama pada 
kondisi fisiologis seperti perkembangan 
kognitif, emosi yang menurun  dan anak 
stunting memulai hidup mereka pada posisi 
yang kurang menguntungkan balita 
menghadapi kesulitan belajar (WHO, 2020). 
Dari hasil studi pandahuluan dinas 
kesehatan kota pontianak di wilayah kerja 
puskesmas data  yang mengalami stunting 
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tertinggi  pada anak balita berada pada 
wilayah kerja puskesmas parit mayor dengan 
prevalensi stunting yaitu sebanyak 33,47% 
pada usia 2 tahun keatas anak yang 
mengalami stunting  dengan  jumlah  55 anak  
balita (Gizi, 2019). Dari hasil wawancara 
diwilayah kerja puskesmas parit mayot 
sebanyak dari 5 responden mengatakan yang 
mempunyai anak  berumur dibawah 4 tahun 
ibu  dari responden tidak bekerja atau sebagai 
Ibu Rumah Tangga, anak diasuh oleh ibunya. 
Dari salah satu responden yaitu Ny S  
mengatakan bahwa anaknya yang ke empat 
tumbuh kembangnya  terlambat  berbeda 
dengan saudara - saudara lainnya dimana 
anaknya mengalami sulit  untuk  jalan, tingkat 
emosinya terkadang tidak setabil kadang-
kadang anaknya sering mengamuk.    
Pada Ny N mengatakan bahwa  pada 
anaknya yang pertama tidak mengalami hal 
yang sama seperti anak yang kedua tidak 
sekolah paud berbeda dengan anak 
pertamanya sering kelihatan lesu malas ketika 
melakukan aktifitas seperti belajar, bermain 
dan terkadang sering mengalami sakit setiap 
bulannya seperti sakit diare ataupun demam. 
Dari beberapa hasil penelitian yaitu 
dari  Yuni kusmiyanti (2017) ;  Sareh 
keshavarzi (2015) ; Priasmodiwati, (2019) 
serta didukung oleh hasil studi 
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 
yang dipaparkan sebelumnya  secara 
keseluruhan kesimpulan hasil penelitian 
yang sudah ada sebelumnya secara 
menjelas terdapat hubungan yang 
berpengaruh terhadap kualitas hidup anak 
stunting pada setiap  anak balita dalam 
mempengaruhi kualitas hidup mereka 
pada masa tuanya. 
 Maka dari itu berdasarkan uraian diatas 
yang telah dijabarkan oleh peneliti maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai “Gambaran Kualitas 
Hidup Pada Anak Stunting Usia 2-4 Tahun Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Parit Mayor Di 
Pontianak Timur”. 
METODE PENELITIAN 
  Jenis Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif. Desain menggunakan studi 
observasional dengan pendekat deskriptif. 
Instrumen pengambilan data menggunakan 
kuesioner yang berbentuk  google forms. 
Populasi  pada penelitian ada 50 balita yang 
berumur 2-4 tahun pada tahun 2019 yang 
mengalami stunting  di wilayah kerja 
puskesmas parit mayor pontiank timur. 
Adapun jenis pengambilan sampel dengan 
teknik dengan pendekatan penelitian ini 
menggunakan total sampling. 
 
HASIL DAN PEMBAHSAN 
HASIL 
 
 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja 
puskesmas parit mayor yang berlokasi di Jl. 
Tanjung Raya 2, Gg Nusa Indah, Parit Mayor, 
Kec. Pontianak Timur, Kota Pontianak, 
Kalimantan Barat. Waktu pengumpulan data 
mulai dari tanggal 6-15 juli 2020. Dengan  
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Karakteristik Responden Ibu  
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi 
karakteristik balita dan ibu berdasarkan 
data yang didapat diwilayah kerja 
puskesmas parit mayor dipontianak timur. 
 








































Total 50 100% 
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Hasil penelitian bahwa jenis kelamin anak 
usia 2-4 tahun yang mengalami stunting 
sebanyak 29 responden (58%) anak berjenis 
kelamin laki-laki dan sebanyak 21 responden 
(42%) anak berjenis kelamin perempuan.  
Pada distribusi  frekuensi pendidikan 
terakhir ibu yang memiliki anak mengalami 
stunting usia 2-4 tahun adalah terdapat 50 
responden merupakan jumlah terbanyak yaitu 
SMA sebanyak 18 orang (36%) dan yang 
paling sedikit berpendidikan perguruan tinggi 
yaitu sebanyak 3 orang (6,0%) dibandingkan 
pada pendidikan SD 15 orang (30,0%) dan 
SMP 14 orang  (28,0%). Pekerjaan ibu yang 
memiliki anak mengalami stunting dari 50 
responden  didapatkan hasil yaitu sebagai Ibu 
rumah tangga sebanyak 42 orang (84%) dan 
yang paling sedikit ibu yang bekerja sebanyak 
8 orang (16%).  
 
Karakteristik Kualitas Hidup Anak Stunting 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi  Kualitas 



















Total 50 100% 
    
    Berdasarkan distribusi frekuensi kualitas 
hidup anak  yang mengalami stunting dengan 
menjawab 18 item pertanyaandidalam 
kuesioner dalam penelitian ini dapat dijelaskan 
bahwa dari 50 responden didapatkan hasil 
jumlah terbanyak mengalami kualiatas 
hidupnya Beresiko sebanyak  33 orang balita  
(66%) dan mempunyai kualitas hidup yang 
normal yaitu sebanyak 17  orang balita (34%). 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi  Kualitas 
Hidup Anak stunting dengan menjawab 21 
item pertanyaan. 














Total 11 100% 
 
Berdasarkan distribusi frekuensi kualitas 
hidup anak stunting dengan menjawab 21 item 
pertanyaan dalam penelitian ini dapat 
dijelaskan bahwa dari 11 responden,  
didapatkan hasil jumlah terbanyak kualitas 
hidup beresiko sebanyak 7 orang balita  
(63,6%) dan mempunyai kualitas hidup yang 




  Hasil penelitian, menunjukkan  bahwa 
jenis kelamin anak usia 2-4 tahun yang 
mengalami stunting sebanyak 29 responden 
(58%) anak berjenis kelamin laki-laki dan 
sebanyak 21 responden (42%) anak berjenis 
kelamin perempuan.  
Menurut penelitian Damayanti (2016) 
mengatakan bahwa anak stunting lebih 
banyaknya prevalensi terjadi pada balita laki-
laki disebabkan karena laki-laki lebih berisiko 
untuk mengalami kekurangan gizi akibat lebih 
banyaknya kebutuhan energi protein pada laki-
laki dimana jenis kelamin menentukan besar 
kecilnya kebutuhan energi protein seseorang. 
Kejadian stunting lebih banyaknya terjadi 
anak balita laki-laki. Pada tahun pertama 
kehidupan anak  laki-laki lebih rentan 
mengalami malnutrisi dibanding anak  
perempuan (Ni'mah, 2015; Rufaida, 2020).   
Didukungan oleh penelitian (Angelina, 2018) 
mengatakan anak laki-laki pada umumnya 
lebih aktif bermain di luar rumah, seperti 
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berlarian, sehingga mereka lebih mudah 
bersentuhan dengan lingkungan yang kotor 
dan menghabiskan energi yang lebih banyak, 
sementara asupan energinya terbatas. 
Berdasarkan teori dan fakta pertumbuhan 
anak laki-laki mudah terhambat karena 
keadaan psikologis.   
 Hasil penelitian tentang pendidikan orang 
tua diperoleh sebanyak 50  orang tua 
responden dengan jumlah terbanyak yaitu 
SMA sebanyak 18 orang (36%) dan yang 
paling sedikit berpendidikan perguruan tinggi 
yaitu sebanyak 3 orang (6,0%) dibandingkan 
pada pendidikan SD 15 orang (30,0%) dan 
SMP 14 orang  (28,0%). Menurut Lupiana 
(2018) pendidikan ibu bukan merupakan faktor 
langsung penyebab rendahnya status gizi 
balita karena status gizi balita (TB/U) 
merupakan faktor gizi yang terjadi karena 
faktor lain seperti asupan makanan yang 
dikonsumsi balita, penyakit infeksi dan faktor 
lainnya yang menyebabkan mempunyai faktor 
resiko anak mengalami stunting pada balita.  
Dalam penelitian Mentari dkk (2018) tingkat 
pendidikan ibu tinggi tidak menjamin anak 
terhindar dari malnutrisi karena tingkat 
pendidikan tinggi tidak berarti ibu memiliki 
pengetahuan yang cukup akan gizi yang baik.  
     Hasil penelitian diketahui Pekerjaan ibu 
yang memiliki anak mengalami stunting dari 50 
responden  didapatkan hasil yaitu sebagai Ibu 
rumah tangga sebanyak 42 orang (84%) dan 
yang paling sedikit ibu yang bekerja sebanyak 
8 orang (16%). Hal ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh  Maulidah dkk (2019) 
mengatakan bahwa sebanyak 62 responden 
(81,6%) anaknya mengalami stunting 
termasuk dalam kategori ibu tidak bekerja. 
Status pekerjaan ibu tidak sangat 
memengaruhi terhadap pola makan yang 
berdampak pada status gizi anak.Ibu yang 
bekerja tidak selalu menelantarkan pola 
makan anaknya karena kesibukan anggota 
keluarganya, dan ibu yang tidak bekerja tidak 
selalu pola makan anggota keluarga terjamin 
dalam kehidupan sehari-hari (Rismawati & 
Rahmiwati, 2015). Ibu yang tidak bekerja akan 
lebih perhatian terhadap pola asuh anak 
dibandingkan dengan ibu yang bekerja. 
Namun berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan Dasyanti (2017) yang menyatakan 
bahwa balita dengan ibu yang tidak bekerja 
lebih cenderung tidak stunting karena peran 
ibu sangatlah penting dalam mengurus dan 
merawat anak serta menentukan kualitas dan 
kuantitas makanan yang nantinya akan 
dikonsumsi oleh anak dan ketersediaan waktu 
untuk merawat, mengasuh.    
     Hasil penelitian pada kualitas hidup 
sebanyak 50 responden anak stunting yang 
menyawab 18 item pertanya di dapatkan  hasil 
bahwa  sebanyak 33 responden (66%) 
mempunyai kualitas hidup beresiko dan pada 
anak stunting yang menjawab 21 item 
pertanya dari 11 responden diketahui bahwa 7 
orang (63,6%) mengalami kualitas hidupnya 
beresiko. Dapat disimpulkan distribusi 
frekuensi anak stunting mengalami beresiko 
dari usia 2-4 tahun.  
Hal ini sejalan dengan penelitian 
Priasmodiwati (2019) yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan  pada responden yang 
mengalami stunting berpeluang 2,6 kali 
memiliki masalah kualitas hidup anak balita 
dibandingankan dengan responden yang tidak 
stunting.Kualitas hidup anak balita dipengaruhi 
oleh kemampuan untuk berpartisipasi dalam 
kelompok sebaya dan kemampuan untuk 
bersaing sesuai dengan tingkatan 
perkembangan seorang anak balita. Serta 
dipengaruhi juga oleh kondisi interpersonal 
anak hubungan sosial baik dalam keluarga 
maupun teman sebaya. Maka fungsi sosial 
yang baik akan meningkatkan nilai kualitas 
hidup, sedangkan tergangungnya fungsi sosial 
anak akan berpengaruh terhadap rendahnya 
kualitas hidup anak (Setiawati, 2017). Anak 
stunting memberikan pengaruh terhadap 
semua fungsi kualitas hidup yaitu fungsi fisik, 
fungsi emosi, fungsi sosial dan total skor 
kualitas hidup anak. 
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Didukung oleh Muhsinun Nikmah, (2018) ;  
Lia, (2017) Hasil penelitian ini tentang kualitas 
hidup yang pertama tentang fungsi fisik seperti 
anak hampir tidak pernah menjadi masalah 
dengan tingkan kesulitan berjalannya, akan 
tetapi pada penelitian kebanyak anak balita 
kesulitan ketika diajak mandi dan setiap 
bualan kadang mereka mengalami sakit. 
Kedua kualitas hidup anak yang berkaitan 
dengan dengan emosinya yaitu anak 
terkadang tidak pernah merasa takut akan 
tetap terkadang anak kelihat sedih atau 
murung, anak mudah marah dan tidak mudah 
merasa  cemas.   Ketiga berkaitan dengan 
fungsi sosial seperti anak mudah bergaul 
dengan anak lainnya, anak kadang-kadang 
mampu mengerjakan sesuatu yang dapat 
dikerjakana anak seusianya, anak lainnya 
sering mengolak atau mengejak tentang 
dirinya dan anak lainnya mau menjadi 
temannya. Dimensi hubungan sosial 
mencakup relasi personal, dukungan sosial 
dan aktivitas sosial. 
 
KETERBATASAN PENELITIAN 
a. Waktu dalam penelitian ini juga memiliki 
keterbatasan terutama dikarnakan 
pengambilan data sehingga harus 
menyesuaikan dengan kegiatan dan 
ketersediaan dari responden. 
b. Dikarnakan Covid-I9 peneliti melakukan 
penelitian secara online sehingga dapat 
menimbulkan bias karna tidak bertemu 
langsung dengan sampel saat pengisian 
kuesioner. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Dapat disimpulkan hasil penelitian  pada 
karakteristik sampel yaitu jenis kelamin paling 
banyak adalah laki-laki berjumlah 29 
Responden (58%), karakteristik berdasarkan 
pendidikan ibu sebagian besar tamatan SMA 
berjumlah 18 orang (36%). Karakteristik 
responden berdasarkan pekerjaan ibu paling 
banyak adalah tidak bekerja sebanyak 42 
orang (84%),  pada  50 responden anak 
stunting yang menyawab 18 item pertanya di 
dapatkan  hasil bahwa  sebanyak 33 
responden (66%) mempunyai kualitas hidup 
beresiko dan pada anak stunting yang 
menjawab 21 item pertanya dari 11 responden 
diketahui bahwa 7 orang (63,6%) mengalami 
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